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서 론
년에는 전 세계 당뇨병환자가 억 만 명2010 2 2000 , 2025
년 억 만 명의 당뇨병환자가 생기고 관련 진료비가3 3000
세계 총 의료비의 에 달할 만큼 당뇨병은 사회경제적14% ․
으로 큰 문제로 대두되고 있다 국가적 질병인 당뇨병에 대.
해 정부 차원의 예방교육이 필요한 상황임에도 불구하고․
우리나라는 당뇨병환자의 실태조차 완전히 파악되지 않고
있는 상황이다 이에 년부터 당뇨병학회 주관 하에 전. 2001
국적인 당뇨병환자의 실태를 파악하고자 전 국민 대상 당뇨
병 역학조사를 계획하게 되었다 역학조사를 위하여 위원장.
에는 당시 학회 이사장 강성구 교수 이후 김광원 교수 간( ),
사에는 조남한 교수로 하여 역학조사위원회를 구성하고
년 월부터 년까지 잠정적 활동기간을 정하였다2003 4 2006 .
위원회의 연구목적은 우리나라 당뇨병환자의 를 구Registry
축하여 당뇨병 환자의 실태를 파악하고 당뇨병환자의 추이,
및 발병 특성을 규명하며 당뇨병연구의 기반 조성과 국가,
차원의 보건정책 수립을 도모하고자 하였다.
연구방법은 크게 단계로 나누어 진행하기로 계획하였다3 .
단계는 년 월부터 년 월까지 준비단계로서 모1 2002 5 2003 3
집단 선정기간이었으며 단계는 년 월부터 년, 2 2003 4 2004 2
월까지 경기도 전지역에 대한 역학조사를 실시하였다 단. 3
계는 단계 역학조사 결과를 바탕으로 서울 광역시 등1, 2 ,
전국적인 역학조사를 확대 실시하여 역학조사 결과를 응용
한 홍보 자료개발과 당뇨병연구를 위한 구축하고Registry
자 하였다 본 고는 년 역학위원회간사로서 역학조사의. 2004
모든 자료수집과 분석에 노고를 아끼지 않은 조남한 교수가
년 월 일 경기도 역학조사 보고회에서 발표한 내용2004 2 20
을 당뇨병학회 역학소위원회에서 다시 간략하게 정리하여
보고하는 것이다 앞으로 진행될 광범위 역학연구에 대한.
당뇨병학회 회원들의 관심과 협조를 당부 드린다.
연구 방법 및 데이터베이스 구축
경기도 당뇨병환자의 데이터베이스를 구축하여 예민도
분석을 이용한 당뇨병환자 수의 추정과 포획재(sensitivity)
포획 추출방법을이용한이동경향성분(capture-recapture)
석 및 당뇨병환자들의 일반적 특징을 파악하였다 차 및. 3 2
차 의료기관과 보건소는 전수를 조사하고 차 의료기관1 개(
원의 의 경우 당뇨병환자를 진료 가능한 내과 가정의학과) ,
로 모집단을 제한하여 무작위 추출하였으며 군병원은10% ,
제외되었다 년 월부터 개의 경기도 시군의 공문. 2003 4 31 ․
발송 및 데이터 수령을 시작하였으며 평균 회 정도 업무협3
조공문이 발송되었다 조사내용은 이름 성별 나이 전화번. , / ,
호 주소 우편번호 주민등록번호 입퇴원일, , , ,․ 외래의 경우( ,
내원일 당뇨병진단코드 기타진단코드 치료방법 등이며), , , 3
차 의료기관과 지역 의료원 등은 최초 내원일 만을 수령하
였다 조사기간 중 월까지 역학조사가 이루어졌고. 4 11 1˜
월 동안은 데이터 및 과 데이터베이2 2 cleaning handling˜
스 구축 분석을 실시하였다, .
당뇨병진단코드는 한국표준질병-사인분류 차 개정판에4
의거하여분류하였으며, Insulin-dependent diabetes mellitus
(IDDM)(E10), Non-insulin-dependent diabetes mellitus(NI-
DDM)(E11), Other specified diabetes mellitus 로재(E13)
분류하였다 이때. Unspecified diabetes mellitus 는(E14)
에NIDDM , Malnutrition-related diabetes mellitus 는(E12)
에 포함시켰다Other specified diabetes mellitus .
각 병원의 데이터는 엑셀 파일의 형태로 수령할 계획이
었으나 각 병원에서 제공하고 있는 데이터 종류가 병원마다
운영되고 있는 전산화 유형과 의료정보시스템이 다르므로
데이터 수령 후 통일화를 위한 및 작업이cleaning handling
필요하였다 실제로 경기도내 차 차 의료기관에 이용되. 1 , 2
는 의료정보시스템은 개 정도가 운영되고 있으며 일부 회37
년도 경기도지역 당뇨병 역학조사 결과2003
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사는 데이터 추출이 기술적으로 어려웠으며 일부회사는 데,
이터의 통일을 위해서 일일이 수작업을 통한 데이터 구축작
업이 필요하였다 또한 엑셀매크로. 와 엑세스(Excel Macro)
프로그램을 사용하여 새로운 생성과 서로 다른(Access) ID
데이터 형식을 통일하였으며 데이터베이스 구성을 위하여,
인적사항 등의 새로운 변수를 생성하였다 과. cleaning hand-
을 통하여 로우데이터ling 데이터베이스를 만들(raw data)
고 병원내 중복을 제거하기 위한 데이터베이스InHospital
와 병원간 중복을 제거하기 위한 데이터베이스OutHospital
를 수행하였다 이러한 작업에는 여러 가지 임시 테이블을.
생성하고 선택쿼리 추가쿼리 크로스탭쿼리 통합쿼리 삭, , , ,
제쿼리 등을 이용하였으며 이러한 일련의 복잡한 과정을,
거쳐서 당뇨병 환자 역학조사 데이터를 구축하였다 의료기.
관에서 사용하고 있는 의료정보시스템과 프로그램 및 데이
터 추출방법이 병원마다 상이하여 세부적인 내용에 대해서
는 역학조사 보고서 학회 비치 를 참고하기 바란다( ) .
이와 같이 복잡한 과정을 거치는 과정에서 여러 가지 문
제점이 노출되었다 첫째로 각 의료기관에서 들어오는 데이.
터의 유형이 서로 상이하므로 데이터베이스 구축을 위한 데
이터 및 작업을 실시하기 위하여 진행연cleaning handling
구원의 수작업이 많아지면서 많은 오류가 발생되었다 둘째.
로 다양한 데이터를 정리하기 위해 많은 수의 레코드를 생
성하고 예를 들어 차 의료기관 외래 환자의 경우 평균 레( , 1
코드 수 개 많은 쿼리가 수행되면서 데이터베이스를11.02 )
구축하는 데에 오랜 시간이 소요되었다.
연구결과 및 기초분석
데이터베이스 구축 결과1.
데이터베이스 구축결과 로우데이터는 명 경기도837,356 ,
이외 지역 거주자를 제외한 로우데이터는 명이었으794,990
며 이중에서 병원내 중복과 병원간 중복을 제외하면 최종
구축 데이터베이스는 명이었다 의료기관별 참여율138,087 .
은 다음 과 같다Table 1 .
의료기관마다 참여기관과 수령기관의 차이가 발생하는
이유는 차 의료기관의 경우 현재 해당 의료기관에서 데이3
터 추출 작업 중이며 차 의료기관은 해당 의료기관에서는, 2
참여의사를 밝혔으나 의료정보시스템 용역업체와의 협조
논의 및 프로그램 개발로 인한 것이다 보건소의 경우에도.
같은 이유로 인해 데이터 수령이 아직 완료하지 못한 상황
이다.
데이터베이스 기초분석 결과2.
기초분석결과 여성 이 남성(52.5%) 보다 정(47.5%) 5%
도 더 높게 나타났다 세 미만에서는 남성이 여자보다 많. 60
았으며 세 이상에서는 여성이 남자보다 많은 경향을 보, 60
였다.
당뇨병코드분류는 전술한 바와 같이 IDDM, NIDDM,
의 가지로분류정리되어Other specified diabetes mellitus 3
약제에 의한 경우 췌장염에 의한 경우 임신성당뇨병은 번, , 3
째로 분류되어 정확한 빈도를 확인되기 어려웠다 전체적으.
로 명IDDM 6,910 명(5.0%) NIDDM 130,506 (94.5%)
명Other specified diabetes mellitus 665 으로(0.5%) NIDDM
이 대부분이었다 대를 기준으로 나눠 비교하면 은. 20 IDDM
대이하 명20 579 대이상 명(8.4%) 30 6,337 이었고(91.6%)
은 대이하 명NIDDM 20 3,328 대이상 명(2.6%) 30 127,178
로 대 이하에서는 의 빈도가 보다(97.5%) 20 IDDM NIDDM
더 높게 나왔다 의 경우. Other specified diabetes mellitus
여자 명368 남자 명(55.3%) 297 이었다(44.7%) .
당뇨병환자가 방문하는 의료기관별 분석결과 차 의료, 3
기관은 명86,619 차 의료기관 명(57.3%), 2 5,844 (3.9%) 1
Table 1.경기지역 의료기관 현황 파악 및 진행상황
의료기관 모집단 표본집단 참여기관 참여율
차의료기관3 39 39 25 64.1%
차의료기관2 110 110 37 33.6%
차의료기관1 1,041 104 138 132.7%
보건소 39 39 11 28.2%
총 1,229 292 211 72.3%
의료기관 수령기관 수령률 수령기관 표본집단( / ) 조사인구
차의료기관3 18 46.2% 96,568
차의료기관2 8 7.3% 6,059
차의료기관1 138 132.7% 55,327
보건소 9 23.1% 5,997
총 173 59.3% 163,951
수령기관 참여기관 중 실질적으로 데이터를 수령하여 데이터베이스에 등록시킨 기관* :
년 경기도지역 당뇨병 역학조사 결과- 2003 -
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차 의료기관 명52,754 보건소 명(34.9%), 5,973 로(4.0%) 3
차 의료기관과 차 의료기관을 주로 방문하는 것으로 파악1
되었으나 차 의료기관의 경우 의료정보시스템 용역회사의2
기술적 문제와 협조 부족으로 인하여 환자 등록률이 낮아
정확히 평가하기는 곤란하다 환자의 경우 보건소를. IDDM
방문하는 환자는 에 불과하였다1% .
치료방법에 대한 데이터 수령은 소수의 차 의료기관에3
서만수령되었기때문에전체대상환자중 명16,784 (12.2%)
에 불과하여 정확한 평가는 곤란하였다 그러나 취합된 데.
이터 분석상 외래의 경우 인슐린 사용은 에 불과하였, 6.9%
으며 경구약제에 의한 치료가 로 대부분을 차지했다, 87.3% .
입원의 경우 경구가 차지하는 비율이 높긴 했지만, (49.3%),
외래와는 달리 인슐린 치료 환자가 로 많았다는 것을27.3%
알 수 있었다.
이동 경향성 분석3.
병원별 이동빈도수를 살펴보면 당뇨병환자들은 일반적,
으로 병원별 이동이 없이 동일기관을 꾸준히 내원하는 것으
로 나타났다 당뇨병이 만성질환이라는 병의 특성(94.3%).
상 한 병원을 꾸준히 내원할 경우 환자의 상태가 지속적으
로 관리되어지기 때문에 동일기관을 꾸준히 내원하는 것으
로 보인다.
의료기관 간에 이동 분석에서 명이상 이동된 경우1,000
를 살펴보면 차 의료기관, 1 → 차 의료기관3 의 이동(3.0%)
성과 차 의료기관3 → 차 의료기관1 의 이동성 경향을(0.7%)
나타낸다 차 의료기관과 보건소의 경우 아직 데이터 수령. 2 ,
이 충분히 이뤄지지 않았기 때문에 눈에 띄는 이동 경향성
은 보이지 않았다 차 의료기관에서만 진료를 받은 경우. 3
개월 동안 번 진료2.52 1.68 개월에 한번씩 진료 차(1.50 ), 2
의료기관에서만 진료를 받은 경우 개월 동안 번 진1.69 1.45
료 개월에 한번씩 진료 차 의료기관에서만 진료를(1.17 ), 1
받은 경우 개월 동안 번 진료8.65 10.82 개월에 한번씩(0.80
진료 를 받고 있었다 규모가 큰 기관에서 작은 기관으로 갈) .
수록 치료를 받는 기간이 짧고 치료받는 횟수가 증가하는
것을 볼 수 있다 데이터 분석상 보건소의 데이터는 중복제.
거가 된 상태에서 등록이 되기 때문에 방문회수를 정확히
평가하기에는 곤란하였다 당뇨병환자의 지역이동경로를 살.
펴보면 같은 지역의 병원을 계속 이용하는 경우가 대다수,
이다 다른 지역으로 이동한 빈도는 총 명(96.9%). 138,087
중 명3,994 이었으며 대부분 인근지역의 큰 의료기관(2.9%)
으로 이동하였으며 차, 1 → 차3 차(41.7%), 3 → 차3 (28.1%)
로 이동한 경우가 많았다 그러나 차 의료기관에서 수령된. 2
데이터 수가 절대적으로 부족하여 정확한 결과해석에 주의
를 요한다.
당뇨병진단코드에 의한 분석결과 외래 진료는, NIDDM
이 명141,398 이 명(94.7%), IDDM 6,729 (4.5%), Other spe-
명cified diabetes 1,179 로 이 대부분이었으(0.8%) NIDDM
며 당뇨병코드에 따른 단위 세분류상 모든 당뇨병코드에, 4
서 합병증이 없는 것 이 가장 높은 비율을 나타냈으며(.9)
그외에신(E10.9: 64.0%, E11.9: 75.7%, E13.9: 53.0%).
경학적 합병증을 동반 말초순환장애 합병증 다발성 합병증- -
순이었다.
입원 진료는 이 명NIDDM 35,863 이(96.7%), IDDM 817
명 명(2.2%), Other specified diabetes 401 로(1.8%) NIDDM
이 대부분이었으며 당뇨병코드 분석상 합병증이 없는 경우,
가 가장 높은 비율을 나타냈다 전체 당뇨병환자에 대해 치.
료 기간을 분석해보면 외래 진료는 일마다 한번씩 내원29.3
하며 입원 진료의 경우 일인당 평균 입원기간은 일이, 15.80
다 의 경우 외래 진료는 일마다 한번씩 내원하. IDDM 22.0
며 평균 입원기간은 일이며 의 경우 외래 진, 15.2 , NIDDM
료는 일마다 내원하며 입원 진료는 평균 입원기간이30.0 ,
일로 비슷하였다 의15.8 . Other specified diabetes mellitus
경우 대상수가 에 불과하여 정확한 데이터를 얻기는 곤란43
하였다.
동반질환은 순환기 계통 질환 호흡기 계통 질환(19.4%),
소화기 계통 질환(13.6%), 이 높게 나타났으며 세(19.7%) ,
부적으로 고혈압성 질환 식도 위 및 십이지장 질(11.4%), ,
환 이 높게 나타났다(10.0%) .
추정(Estimate)
차 역학조사 결과를 이용하여 경기도 전체의 당뇨병환1
자수를 추정하기 위해서는 경기도 지역별 특성이 모두 다르
므로 개 시군으로 나눠 추정하는 것이 필요하다 또한31 .․
의료기관별 데이터 수집과정이 다르므로 의료기관별로 다
시 나누어 평가되었다.
경기도 당뇨병 진단군 추정1.
차 의료기관의 경우 각과의 특성상 내과와 가정의학과1
로 분리하여 당뇨병환자를 추정하였다 데이터가 수집되는.
과정에서 일부 지역은 매우 적은 수만이 취합이 되어 해당
지역의 대표성을 부여하기 곤란한 지역이 있는데 이러한 문
제점을해결하기위하여 행정구역‘ 시군구별농가인( ) 구(2000
년 자료 중 지역적 특성을 잘 대표할 수 있는 농업인구비)’ ‘
율을 이용하여 당뇨병환자수를 추정하였다 농업인구비율’ .
은 비율 정도가 많고 적음에 따라 부분으로 분류하였(%) 4
으며 각각의 부분에서 데이터 수령이 이뤄지지 않은 지역,
을 제외한 나머지 지역의 평균을 이용해 데이터 수령이 이
뤄지지 않은 지역의 당뇨병환자인구를 추정하였다 추정방.
법의 예는 와 같다Table 2 .
각각의 지역에서 내과 가정의학과 데이터가 개도 취합, 1
되지 않은 지역이 개 지역 중에서 개 지역이었지만 동31 14 ,
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두천시의 경우 가정의학과가 개도 없어서 일괄적으로 말하1
기에는 무리가 따른다 이와 같은 방법으로 데이터를 분석.
한결과경기도내 차의료기관의당뇨병추정인구는1 361,819
명이었으며 다른 의료기관도 이와 같은 방법으로 추정하여,
차 의료기관은 명 차 의료기관은 명 보건2 66,073 , 3 146,062 ,
소는 명이었다 결론적으로 경기도 지역에 등록될 당25,902 .
뇨병환자 추정치는 명이다599,856 .
이러한 결과를 국민건강보험공단에 등록된 의료기관별
당뇨병환자 보유현황과 비교해보면 차 의료기관과 차 의1 3
료기관은 비슷한 결과를 보였지만 차 의료기관과 보건소의2
수치가 차이를 보이는데 이는 아직 당뇨병역학조사가 차2
의료기관과 보건소의 데이터 수령이 미흡한 상태로 두 의료
기관의 역학조사가 더 진행된 후에 결과를 보아야 할 것으
로 보인다.
민감도 분석2. (sensitivity analysis)
역학조사 민감도 분석은 당뇨병 잠재군 비율 을 산출(%)
해서 승산을 하여 당뇨병환자를 산출하는 방법이다 각 연.
령대별 성별 및 지역별로 세분하여 실시하며 당뇨병 잠재, ,
군 비율은 국민건강영양조사 와 안성 안산 코호트“2001 ” “ -
연구 에서 얻은 수치를 이용하여 총 가지의 분석방법을 사” 3
용하였다 계산하는 방법은 다음과 같다. .
잠재군비율(%)= 잠재군수( ÷(Total-과거진단군수))
×100
잠재군= 해당지역 총인구( -해당지역 당뇨병진단군)×
잠재비율
첫째 국민건강영양조사 를 이용한 경우 경기도, “2001 ” ,
총인구 명중 명이당뇨병환자로추정8,937,752 885,617.24
되었으며 이는 경기도 인구의 에 해당되는 수치이다9.9% .
둘째 안성, “ -안산 코호트연구 를 이용한 경우는 코호트”
연구의 연구결과를 토대로 농업인구비율을 이용해 안성과
안산으로 나눠 민감도 분석을 실시하였으며 안성은 농업인
구를 안산은 산업인구를 대표하도록 하였다 안성 안산 코, . -
호트연구는 대부터 대를 대상으로 연구를 진행했기 때40 60
문에 연령은 대 이하 대 대 이상 이렇게 부분으로40 , 50 , 60 3
나눠 추정을 실시하였다 안성. “ - 안산 코호트연구 를 통해”
경기도 당뇨병환자 수를 추정해 본 결과 경기도 총 인구 중,
명이 당뇨병환자로 추정되었고 이는 경기도1,066,460.40 ,
인구의 에 해당하는 수치이다11.9% .
셋째 국민건강영양조사 와 안성, “2001 ” “ -안산 코호트연
구 결과를 이용한 민감도 분석상 각각 로 나” 9.9%, 11.9%
와 커다란 차이를 보인다 이렇게 두 결과간에 차이가 발생.
하는 이유는 안성“ -안산 코호트연구 의 경우 대 이하가” 40
대 이하와 대를 대표하기 때문에 대 이하의 당뇨병20 30 40
환자 추정에서 국민건강영양조사 보다 과추정된 것“2001 ”
이라고 생각된다 이에 이러한 단점을 보완하기 위해 세. 20
미만부터 대까지는 국민건강영양조사 의 자료를30 “2001 ” ,
대부터는 안성40 “ -안산 코호트연구 의 자료를 사용하여”
민감도 분석을 실시하였다 분석 결과 경기도 총 인구 중.
명이 당뇨병 환자로 추정이 되었고 이는 경기도899,715.99 ,
인구의 에 해당하는 수치이다10.1% .
세20 미만의 경우를 제외하고는 연령이 높아질수록 당뇨
지 역 부 천 시 안 성 시 비 고
내
과
모집단 개( ) 51 17 해당 지역의 내과 총 개수
수령개수 개( ) 6 2 데이터를 수령한 의료기관 개수
조사인구 명( ) 2,189 384 해당 지역의 조사한 총 인구
평균인구 명( ) 365 192 조사인구÷ 수령개수






모집단 개( ) 38 10 해당 지역의 가정의학과 총 개수
수령개수 개( ) 8 2 데이터를 수령한 의료기관 개수
조사인구 명( ) 744 725 해당 지역의 조사한 총 인구
평균인구 명( ) 93 363 조사인구÷ 수령개수
추정인구 명( ) 3,534 3,625 평균인구× 모집단
전체 추정인구 명( ) 22,141 6,889 내과추정인구＋가정의학과추정인구
Table 2.차 의료기관 추정방법 및 예시1
차 의료기관3 차 의료기관2 차 의료기관1 보건소 Total
빈도 명( ) 146,062 66,073 361,819 25,902 599,856
Percent (%) 24.4 11.0 60.3 4.3 100
Table 3.의료기관별 추정 당뇨병 환자 보유현황 빈도
년 경기도지역 당뇨병 역학조사 결과- 2003 -
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병환자 분포가 높게 나타났다 또한 당뇨병역학조사에 등록.
된 당뇨병환자의 분포에서 보았던 결과와 같이 세 미만까60
지는 남성 당뇨병환자가 여성보다 많으며 세 이상부터는, 60
여성이 더 많다는 것을 알 수 있다 흥미롭게도 기초 분석에.
서는 여성이 남성보다 정도 높게 나타났지만 국민건강5% “
영양조사” + 안성 안산 코호트연구 를 이용한 민감도 분석“ - ”
에서는 당뇨병환자 중 여성 과 남성간(50.3%) 의 차(49.8%)
이가 거의 없는 것으로 나타났다 국민건강영양조사. “ ” + 안“
성 안산 코호트연구 에서 얻은 최종 추정치는 다음- ” Table 4
와 같다.
맺 음 말
끝으로 역학연구와 연구결과에 대한 분석을 진행하면서,
몇 가지 문제점을 제시하고자 한다 첫째 당뇨병 역학연구. ,
에 대한 의료기관의 참여도가 부족하였다 차 의료기관의. 3
참여율이 차 의료기관은 보건소는64.1%, 2 33.6%, 28.2%
에 불과하여 낮은 참여도를 높일 수 있는 방안이 강구되어
야 한다 예를 들어 당뇨병 잠재군 최종 비율 분석에서. , 60
세 이상이 로 추정된 결과는 조사 대상의 일부 군에41.4%
서 참여도가 낮았기 때문으로 생각될 수 있다 둘째 의료기. ,
관별 사용하고 있는 프로그램이 다양하여 데이터를 취합하
는 과정에서 어려움이 있었다 의료정보회사의 무관심과 데.
이터 추출 기술이 미숙하여 데이터를 통합하고 분석하는 데
에 오랜 시간이 소요되었다 경기도내에만 의료정보회사가.
개에 달하였으며 전수를 조사한다면 더 많은 의료정보 시37
스템이 있을 것으로 생각된다 그러므로 다양한 프로그램에.
서 데이터를 효과적으로 통합할 수 있는 프로그램 개발이
필요할 것으로 보인다 이와는 별도로 국민건강보험공단이.
나 건강보험심사평가원 의무기록협회 차원에서의 자료제공,
협조가 있다면 좀 더 정확한 역학연구 결과를 얻을 수 있을
것이다 또한 효과적인 국내 당뇨병 역학연구를 위하여 정.
부차원의 지원과 협조가 국책사업으로 이루어질 수 있도록
당뇨병학회 모든 회원들의 적극적인 동참과 협조가 필요할





빈도 명( ) 34,503 18,776 59,360 105,831 85,342 143,835
Percent
(%) 7.7 4.2 13.3 23.6 19.1 32.1
여
자
빈도 명( ) 20,217 14,836 54,246 61,871 72,2021 228,699
Percent
(%) 4.5 3.3 12 13.7 16.0 50.69
합
계
빈도 명( ) 54,720 33,611 113,606 167,702 157,544 372,534
Percent











20세 미만 20대 30대 40대 50대 60세 이상
남성 여성 전체
Fig. 1.연령대별성별 분포․
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것으로 생각된다.
다시 한번 중요한 자료를 이루어주신 조남한 교수께 감
사를 드립니다 또한 복잡한 보고서를 간결하게 요약해주신.
가천의대 박이병 교수께도 감사를 드립니다.
알 림
본 자료 및 로우데이터는 당뇨병학회의 공동 자산으로
회원 누구나 이용 가능합니다 자료가 필요하신 분은 당뇨.
병학회 역학소위원회로 의견을 주시면 자료제공에 협조할
것입니다.
